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Resumo

Introdução: Dismenorreia primária é conceituada como dor menstrual sem as-
sociação de patologias. Objetivo: Avaliar o efeito da eletroestimulação nervosa 
transcutânea (TENS) de alta e baixa frequência na redução do quadro álgico de 
mulheres com dismenorreia primária. Métodos: Realizou-se ensaio clínico preli-
minar, randomizado, controlado e duplo cego com 15 voluntárias com dismenor-
reia primária, divididas em três grupos: TENS alta frequência (TAF), TENS baixa 
frequência (TBF) e TENS placebo (TP). Na avaliação da dor e da limitação nas 
atividades diárias, utilizou-se a escala de categoria numérica. A avaliação da dor 
foi realizada antes e após a aplicação da TENS, que teve duração de 30 minutos. 
Foram utilizados testes estatísticos não paramétricos. O nível de significância foi 
p<0,05. Resultados: Na análise intragrupo, observou-se alívio de dor nos grupos 
TAF e TBF, não sendo verificada diferença no grupo TP. Conclusões: A TAF e 
TBF foram eficazes para o alívio de dor, sendo de fácil aplicação, confortável e 
sem efeitos colaterais.

Descritores: Atividades cotidianas; Dismenorréia; Distúrbios menstruais; Dor; 
Estimulação elétrica transcutânea do nervo.

Abstract

Introduction: Primary dysmenorrhea is defined as menstrual pain without as-
sociated pathologies. Objective: To evaluate the effect of high and low frequency 
of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in the pain reduction in 
women with primary dysmenorrhea. Methods: Preliminary clinical trial, ran-
domized, controlled and double blind was conducted with 15 volunteers with 
primary dysmenorrhea who were divided into three groups: high frequency 
TENS (HFT), low frequency TENS (LFT) and placebo TENS (PT). In the evalua-
tion of pain and limitation in daily activities was used the numeric rating scale. 
The assessment of pain was done before and after application of TENS, which 
lasted 30 minutes. It was used nonparametric statistics tests. The level of signifi-
cance was p<0.05. Results: Relief of pain in the HFT and LFT groups was identi-
fied after intragroup analysis, and in the PT group no difference was observed. 
Conclusions: The HFT and LFT were effective for the pain relief in primary dys-
menorrhea, being easy to use, comfortable and without side effects. 

Key words: Activities of daily living; Dysmenorrhea; Menstruation disturbances; 
Pain; Transcutaneous electric nerve stimulation. 
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Introdução

Dismenorreia é caracterizada como dor se-
vera no útero, geralmente do tipo cólica1, prece-
dendo ou acompanhando a menstruação2, 3. Esse 
quadro álgico afeta de 50% a 91% de mulheres 
em idade reprodutiva2, tornando-se uma das 
queixas mais frequentes em consultórios de gi-
necologia4.

A dismenorreia pode ser classificada de 
acordo com a sua intensidade em leve, modera-
da ou severa; e conforme seu aspecto clínico, em 
primária – chamada de funcional ou espasmó-
dica – ou secundária – também conhecida como 
orgânica. O tipo secundário está associado a 
anormalidades na estrutura de um órgão ou a 
alguma patologia, entre as quais se encontram 
a endometriose ou cistos ovarianos5; ocorren-
do provavelmente anos após o aparecimento da 
menarca e com crises álgicas antes ou durante a 
menstruação1.

A dor menstrual sem associação de patolo-
gias é considerada como dismenorreia primária, 
seu aparecimento inicial é geralmente igual ou 
pouco depois da menarca, quando os ciclos ovu-
latórios são estabelecidos6, estando associada à 
síndrome pré-menstrual e a ocorrência no histó-
rico familiar7. Essa dor menstrual, diferente da 
secundária, está relacionada ao primeiro dia de 
fluxo, com início um pouco antes ou no primeiro 
dia de menstruação, e tem duração na maioria 
das vezes entre 24 horas a 72 horas8.

A etiologia dessa condição ainda é incer-
ta, sendo atualmente sugerido o aumento de 
prostanoides e possível secreção de eicosanoi-
des que induzem contrações uterinas anormais 
reduzindo o seu fluxo sanguíneo, levando a 
hipóxia uterina, influenciada também pelos 
maiores níveis de vasopressina circulantes; 
ainda há um aumento de leucotrienos, sendo 
eles responsáveis pelos sintomas sistêmicos 
da dismenorreia. Esse aumento exacerbado de 
contratilidade uterina é comparável a contra-
ção induzida por prostraglandinas no parto ou 
aborto, e sua maior quantidade está associada a 
casos de dismenorreia severa9, 10.

Os sintomas álgicos da dismenorreia pri-
mária podem ser caracterizados como dor no 
abdômen inferior e em região lombar podendo 
irradiar para membros inferiores2. Além disso, 
pode estar acompanhada de cefaleia, náusea, 
vômitos, diarreia ou constipação, desmaios e 
sensibilidade mamária; estando sua severidade 
relacionada à duração do fluxo menstrual, mé-
dia de menarca mais baixa, tabagismo, etilismo, 
história de abuso sexual, obesidade, bem como 
estresse e distúrbios emocionais10. 

Devido a essa sintomatologia intensa au-
menta a susceptibilidade a distúrbios psicológi-
cos como depressão e ansiedade11, 12, ocorrendo 
interferência na vida social e produtiva da mu-
lher13, levando não apenas ao absenteísmo, mas 
também ao presenteísmo com prejuízo de 66,8% 
na produtividade das horas trabalhadas, trazen-
do consequências, tais como demissão, mudan-
ça de turno e férias12.

Dessa forma, o tratamento da disme-
norreia primária torna-se imprescindível, 
podendo ser empregado três abordagens: far-
macológica, não-farmacológica e cirúrgica. A 
farmacológica se dá pelo uso de analgésicos 
e anti-inflamatórios não esteroides (AINE)6, 
sendo o Ibuprofeno considerado o padrão-
ouro9; e anticoncepcionais orais combinados 
(ACO) que reduzem a motilidade e cólicas ute-
rinas14. No tratamento cirúrgico, os recursos 
utilizados são a neurectomia pré-sacral e re-
moção do nervo uterosacral, em ambos há in-
terrupção das fibras sensitivas da dor do colo 
do útero na região pélvica9.

No entanto, esses tratamentos geralmen-
te são acompanhados por uma série de efeitos 
adversos e isoladamente não são suficientes1. 
Pesquisas recentes têm evidenciado a eficácia 
do uso de recursos não farmacológicos, como a 
corrente interferencial e a estimulação elétrica 
nervosa transcutânea (TENS), que apresenta-
ram bons resultados com o alívio da dor, além 
da vantagem de não serem invasivos1, 15. Outros 
métodos descritos na literatura têm sido o uso 
da acupuntura1 e da massagem do tecido con-
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juntivo16, ambos causando redução dos escores 
de dor.

A TENS, recurso terapêutico utilizado nes-
te estudo, se baseia no fornecimento de corrente 
elétrica sobre a pele por meio de eletrodos de su-
perfície. Seu efeito ocorre devido à estimulação 
de fibras sensitivas nervosas que influenciam e 
modulam o processo de neurocondução da dor, 
atuando sobre a liberação de opioides endóge-
nos em nível medular e da hipófise17, 18. 

A TENS alta frequência ou convencional 
consiste em frequências entre 50 Hz e 120 Hz, 
ocasionando sensação de formigamento, e a 
baixa frequência, nomeada também de TENS 
acupuntura, consiste em frequências entre 1 
Hz e 4 Hz, ocasionando contrações musculares 
visíveis1, 18.

Contudo, independentemente da terapêu-
tica escolhida no tratamento da dismenorreia 
primária, para obter um manejo eficaz da dor, 
deve ser realizado um criterioso monitoramen-
to acerca do tratamento adotado, que deve ser 
composto por avaliação, mensuração e controle 
da intensidade dolorosa19, sem se esquecer da in-
dividualidade do paciente, visto o caráter subje-
tivo da experiência dolorosa e das interferências 
de fatores ambientais e socioeconômicos nesse 
fenômeno12, 15.

Para mensuração do quadro álgico, obser-
va-se na literatura cientifica o uso de escalas 
unidimensionais como a analógica visual e a de 
categoria numérica, cabendo, portanto, ao pro-
fissional de saúde dar ênfase à autoavaliação da 
paciente, já que essa medida constituirá o indi-
cador mais confiável para avaliar a presença da 
intensidade álgica20.

Com base no exposto, neste estudo, obje-
tivou-se verificar os efeitos da TENS de alta e 
baixa frequência na redução do quadro álgico de 
mulheres com dismenorreia primária.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico prelimi-
nar, randomizado, controlado e duplo cego que 

foi realizado com amostra por conveniência. 
Participaram da elegibilidade do estudo 25 par-
ticipantes, das quais, 15 atenderam os critérios 
de inclusão. As voluntárias foram aleatoriamen-
te distribuídas em três grupos com cinco volun-
tárias cada: TENS alta frequência (TAF), TENS 
baixa frequência (TBF) e TENS placebo (TP). 

A randomização das participantes ocorreu 
na ordem em que cada paciente foi registrada 
no estudo de acordo com uma planilha gerada 
por um programa de computador e preparada 
anteriormente a coleta. A randomização em blo-
cos foi programada para gerar uma sequência 
de locação que assegurasse o balanceamento do 
número de sujeitos em cada grupo.

Foram incluídas mulheres alfabetizadas, 
em idade reprodutiva, com autorrelato de dis-
menorreia primária de moderada a severa, sem 
uso de anticoncepcional oral e que não tenha 
utilizado analgésico até seis horas antes da apli-
cação da TENS. Os critérios de exclusão foram: 
apresentar dismenorreia secundária (associada 
à patologia pélvica) ou primária de leve inten-
sidade; uso de dispositivo intrauterino; intole-
rância, irritação ou forte desconforto no local de 
aplicação da TENS e uso de recursos para alívio 
de dor durante a aplicação da corrente. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Pernambuco, sob protocolo 259/09, e to-
das as voluntárias assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a 
Resolução n° 196/96 do Conselho Nacional da 
Saúde. 

Materiais 

Utilizou-se o aparelho de Estimulação 
Nervosa Transcutânea (TENS), modelo 
Neurodyn III da marca IBRAMED (Indústria 
Brasileira de Equipamentos Médicos Ltda.), com 
dois pares de eletrodos de silicone-carbono de 
30 x 50 mm, gel condutor hipoalérgico e fitas ci-
rúrgicas microporosa hipoalérgica de 25 mm x 
4,5 m. 
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Avaliação da dor, interferência nas 
atividades de vida diária 

Para avaliação da dor e da interferência da 
dismenorreia nas atividades de vida diária foi 
usada a escala de categoria numérica (Numeric 
Rating Scale – NRS), que consiste em uma reta 
de dez centímetros, variando de zero a dez. Na 
mensuração da dor, os escores empregados fo-
ram: 0= sem dor, 1-3= dor branda, 4-6= dor mo-
derada, 7-9= dor severa e 10= dor insuportável. 

Na interferência nas atividades de vida di-
ária, os parâmetros empregados foram: 0= não 
interfere, 1-3= interfere pouco, 4-6= interfere 
significativamente e de 7-10= incapaz de desem-
penhar atividades cotidianas. 

A avaliação da dor foi feita antes e logo 
após a aplicação da TENS em todas as voluntá-
rias. A interferência nas atividades de vida diá-
ria foi avaliada antes da aplicação da TENS. Dois 
investigadores foram envolvidos na coleta de 
dados e treinados para padronizar o tratamento 
e as avaliações. Um ficou responsável pelas ava-
liações e evolução das pacientes; e o outro, com a 
aplicação da TENS.

Procedimentos
No início da coleta de dados, os objetivos 

e as condutas da pesquisa foram apresentadas 
às mulheres. Após, foi aplicado um questionário 

sobre dados sociodemográficos e história mens-
trual, contendo informações referentes à idade 
da menarca, quantidade de fluxo, duração da 
dismenorreia e associação com outros sintomas, 
quantidade de filhos, tratamentos anteriores e 
casos na família de dismenorreia, interferência 
da dor menstrual nas atividades de vida diárias, 
descrição da dor e sua intensidade.

Com a voluntária em posição ortostática, 
um par de eletrodos foi posicionado na região 
das vértebras L3 e L4 da coluna lombar, e em de-
cúbito dorsal, outro par foi colocado em baixo 
ventre, nivelado às espinhas ilíacas anterossu-
periores (EIAS), conforme mostrado na Figura 1.

Em seguida, a TENS foi aplicada durante 
30 minutos, o grupo TAF usou a frequência de 
100 Hz e duração de pulso de 100 μs, e o TBF, a 
frequência de 4 Hz e 100 μs. O aumento da inten-
sidade do estímulo elétrico foi guiado de acordo 
com as próprias participantes, sendo orientado 
que a intensidade sensorial deveria ser a máxi-
ma tolerada, sendo definida como forte mas sen-
sorialmente confortável. 

No grupo TP, a TENS foi ligada por 30 
minutos, mas não foi aumentada a intensidade, 
após esse protocolo realizou-se a avaliação da 
dor e, posteriormente, devido a razões éticas, foi 
aplicada a TENS alta frequência por mais 30 mi-
nutos, para que as pacientes não ficassem sem 
tratamento da queixa álgica. 

Figura 1: Posicionamento dos eletrodos da TENS na região das vértebras L3 e L4 e baixo ventre
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Análise estatística
Após a codificação das variáveis em dicio-

nário de dados por dupla entrada, procedeu-se a 
análise exploratória das variáveis. Os dados fo-
ram processados e analisados com auxílio do pro-
grama GraphPad InStat (versão 3.06, GraphPad 
Software Inc., San Diego, CA, EUA). Utilizou-se 
o teste Kolmogorov-Smirnof (K-S) para verificar a 
aderência dos dados à distribuição normal.

Em decorrência da violação dos pré-requisi-
tos inerentes a uma análise simétrica, foram utili-
zados testes estatísticos não paramétricos. Todas 
as análises utilizadas foram bilaterais (bicaudais) 
e o nível de significância adotado foi p ≤ 0,05.

A análise estatística descritiva foi usada 
para apresentação dos dados. Variáveis contínu-
as são apresentadas sob a forma de medidas de 
tendência central e dispersão; enquanto categó-
ricas, sob a de frequências absolutas e relativas.

Foi empregado o teste Kruskal-Wallis 
com pós-teste de Dunn, nas seguintes variáveis 
contínuas: idade, idade da menarca, duração 
da dismenorreia. O teste Qui-quadrado (X)2 foi 
usado para verificar a gravidade do fluxo mens-
trual. Diferenças intragrupo das avaliações da 
dor foram verificadas com auxílio do teste de 
Friedman (pós-teste de Dunn). Nas análises in-
tergrupos foi empregado o teste Kruskal-Wallis 
(pós-teste de Dunn).

Resultados

Características da amostra do estudo
A média de idade das participantes foi 20 

± 2,23 anos, não havendo diferença significati-
va entre os grupos (p = 0,35). Em relação à es-
colaridade, 12 (80%) voluntárias tinham ensino 
superior incompleto; 2 (20%), ensino médio in-
completo, e 1 (20%), médio completo. Todas eram 
solteiras e nulíparas.

Na história menstrual, os três grupos fo-
ram homogêneos nas variáveis analisadas. A 
idade da menarca teve média de 12,73 ± 1,43 
anos (p = 0,48) e a média de duração da disme-
norreia foi 2,93 ± 1,43 dias (p = 0,21). 

O fluxo menstrual foi caracterizado em pou-
co, moderado e severo; e nenhuma voluntária re-
latou pouco fluxo. Também não foi verificada di-
ferença nos grupos analisados nessa variável (p = 
0,49). O escore de dor pela NRS de mulheres com 
fluxo moderado variou entre 5 e 8; e no fluxo se-
vero, entre 6 e 9. Na Tabela 1, podem ser vistos os 
dados referentes à história menstrual das pacien-
tes, caracterização do tipo de dor e localização do 
quadro álgico na dismenorreia primária.

Tabela 1: Frequência (n) e percentual (%) das 
participantes do estudo, segundo as variáveis 
da história menstrual, Petrolina, PE

Variáveis da  
história menstrual

Grupo 
TAF

Grupo 
TBF

Grupo TP

N % N % N %

Dismenorreia na família

Sim 5 100 5 100 4 80

Não — — — — 1 20

Tratamento anterior 

Analgésicos 3 60 3 60 3 60

Anticoncepcional 
oral (ACO)

1 20 — — — —

ACO, acupuntura e 
analgésicos

— — 1 20 — —

Nenhum  
tratamento

1 20 1 20 2 40

Fluxo

Moderado 4 80 3 60 2 40

Severo 1 20 2 40 3 60

Local de dor
Apenas em baixo 

ventre
2 40 2 40 2 40

Baixo ventre + 
Lombar

1 20 3 60 1 20

Baixo ventre + 
Lombar + Pernas

1 20 — — 2 40

Baixo ventre + 
Pernas

1 20 — — — —

Tipo de dor

Cólica 4 80 2 40 2 40

Latejante — — — — 1 20

Pontada — — 1 20 2 40

Sufocante 1 20 — — — —

Rasgando e 
latejando

— — 1 20 — —

Puxando o útero — — 1 20 — —

TAF=TENS alta frequência. TBF= TENS baixa 
frequência. TP=TENS placebo.
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Em relação aos métodos ou atividades que 
ocasionam aumento do quadro álgico, consta-
tou-se que foram relatados pelas participan-
tes: caminhar 7 (46,67%), qualquer atividade 5 
(33,33%), frio 2 (13,33%) e deitar 1 (6,67%). Quanto 
às situações que ocasionam aumento da dor e 
sintomas associados à dismenorreia primária, 
os dados podem ser vistos respectivamente nas 
Figuras 2 e 3. 

Figura 2: Percentual das participantes do 
estudo segundo os métodos ou atividades 
que ocasionam diminuição da dor da 
dismenorreia primária, Petrolina, PE

Figura 3: Percentual dos sintomas 
associados à dismenorreia primária, 
Petrolina, PE

Todas as pacientes relataram que a disme-
norreia afetava suas atividades de vida diária 
interferindo entre 4 e 10 na NRS, com uma mé-
dia de 6,53 ± 2,03. Dentre as atividades que oca-
sionam maior limitação, verificou-se que para 14 
(93,3%) participantes foi o estudar, sendo tam-
bém referidas por 4 (26,67%), todas as atividades; 

por 3 (20%), caminhar, por 2 (13,33%), realização 
das atividades domésticas; 2 (13,33%), prática 
de atividade física; 2 (13,33%), dormir, e para 1 
(6,67%), trabalhar. 

Avaliação da intervenção
A dor menstrual foi mensurada por meio 

da NRS, antes e logo após a intervenção em to-
dos os grupos. Na avaliação inicial, os grupos 
foram homogêneos não apresentando diferença 
significativa no escore da dor (p = 0,875). Não 
houve nenhum efeito adverso com aplicação da 
TENS em nenhuma das participantes do estudo.

 A partir da análise intragrupo dos da-
dos da NRS antes e após a TENS observou-se 
nos grupo TAF e TBF diferença significativa (p 
= 0,038; p = 0,008). Entretanto, no grupo TP não 
houve diferença (p = 0,346). 

Na análise intergrupo, não foi verificado 
diferença significativa entre os grupos na com-
paração da primeira com a segunda avaliação (p 
= 0,267). Na Tabela 2, pode-se ver os dados refe-
rentes à avaliação da dor.

Tabela 2: Mensuração da dor menstrual das 
participantes pela EVN 

Avaliações  
da dor

Grupo  
TAF

Grupo  
TBF

Grupo 
TP

Valor  
P

Antes da 
TENS 6,40±0,92 7,00±0,63 6,80±0,58 0,875

Após a TENS 3,00±1,64† 2,60±3,13† 5,40±1,36 0,267
Valor P 0,038* 0,008* 0,346

*p<0,05. TAF=TENS alta frequência. TBF= TENS 
baixa frequência. TP=TENS placebo.
Nas linhas análise intergrupo e nas colunas 
Intragrupo.
 †Diferença estatística significativa entre Antes 
da TENS e Após a TENS. 
Análise intragrupo: Friedman com pós-teste de 
Dunn. 
Análise intergrupo: Kruskal-Wallis com pós-teste 
de Dunn. 

Em relação à opinião das pacientes sobre a 
TENS, todas as 15 (100%) voluntárias acharam a 
terapêutica confortável. Nos grupos TAF e TBF, 
todas a usariam novamente, e no grupo TP, 3 
(60%) mulheres a utilizariam. Na variável satis-
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fação, no grupo TAF e TBF, 4 (80%) participantes 
ficaram satisfeitas, e no grupo TP, 3 (60%). No 
TAF e TBF, 1 (20%) relatou estar muito satisfeita, 
e no TP, 2 (40%) ficaram insatisfeitas.

Discussão

Este foi um estudo preliminar que avaliou 
a eficácia da TENS de alta e baixa frequência em 
mulheres com dismenorreia primária de inten-
sidade moderada a severa. 

Nos fatores de risco para a dismenorreia, 
segundo French8, estão inclusos idade menor 
que 20 anos e nuliparidade, como verificado 
neste estudo, cujas participantes possuíam 
média de idade de 20 ± 2,23 anos e todas eram 
nulíparas. 

Outro fator que pode influenciar a presen-
ça dessa anomalia é a idade da menarca, que 
quanto menor, maior a severidade da enfermi-
dade10. De acordo com os dados de Balbi et al.21, 
indivíduos do sexo feminino menores de 12 anos 
de idade, com menarca, apresentam correlação 
significante com a severidade da dismenorreia. 
Neste estudo, a média da menarca das pacientes 
foi 12,73 ± 1,43 anos e todas apresentaram essa 
disfunção de intensidade moderada a severa.

Quanto ao fluxo menstrual, à maioria das 
voluntárias deste estudo referiu apresentar de 
moderado a intenso, corroborando dados da 
literatura científica em que se considera a in-
tensa quantidade de fluxo menstrual um fator 
predisponente para presença da dismenorreia 
primária22.

Segundo Parveen et al.23, a etiologia da 
dismenorreia estaria associada à predisposição 
familiar, nesta pesquisa também se verificou 
esse dado, pois 93,3% das voluntárias relataram 
ter história dessa doença na família. 

Em relação ao tipo de dor menstrual, 80% 
das participantes no grupo TAF e, respectivamen-
te, 40% das voluntárias nos grupos TBF e TP re-
lataram cólica, ratificando achados de outros au-
tores que observaram à cólica como um sintoma 
comum entre as mulheres com dismenorreia10.

Frequentemente, as queixas de dismenor-
reia estão correlacionadas com outras sintoma-
tologias, como cefaleia, vertigens, sensibilidade 
mamária e cansaço12, 10. Neste trabalho, todos 
esses sintomas foram relatados pelas mulheres, 
contudo, houve maior prevalência de dor nas 
pernas, seguida por sensibilidade mamária e dor 
lombar. Resultados semelhantes foram observa-
dos por Harel et al.10 que constataram ser comum 
a presença de sensibilidade mamária na disme-
norreia primária, e por Durain3 que verificou 
desconforto tanto na região lombar quanto nos 
membros inferiores associados à dor menstrual.

Devido à presença dessas sintomatolo-
gias, observa-se com constância a interferência 
da dismenorreia nas atividades de vida diária 
das mulheres, causando distúrbios do sono24, 
absenteísmo, presenteísmo12, 25, dificuldade na 
realização dos exercícios físicos, socialização, 
ansiedade, dificuldade em concentração no tra-
balho e estudos12, 26. Nesta pesquisa, a limitação 
relatada com maior predominância foi estudar, 
sendo mencionada por 93,3% das participantes. 

Na análise da limitação das atividades, 
mensurada pela NRS, foi confirmado que a dis-
menorreia interfere significativamente nas ativi-
dades funcionais. Diante de tal fato, autores têm 
verificado que um número elevado de mulheres 
brasileiras tem procurado os consultórios gineco-
lógicos no intuito de encontrar alternativas viáveis 
para conseguir menstruar em intervalos maiores 
do que um mês ou até de nunca menstruar27.

Optou-se, neste estudo, pela ferramen-
ta NRS por ser considerada uma escala de fá-
cil aplicabilidade e entendimento28, 19. Segundo 
Larroy28, a NRS é o método mais conveniente 
para avaliação da dor menstrual, e apesar de di-
versos estudos empregarem para avaliação a es-
cala analógica visual, seu uso poderia ocasionar 
dificuldades de compreensão pelas pacientes.

No tratamento da dismenorreia primá-
ria, a TENS é referida no meio científico como 
um dos métodos não farmacológicos mais co-
muns para alívio da dor1, 15, sendo considerada 
um recurso de baixo custo, não invasivo e com 
poucos efeitos colaterais15, 17. A TENS se baseia 



ConScientiae Saúde, 2012;11(1):149-158.156

TENS de alta e baixa frequência para dismenorreia primária: estudo preliminar

na dimunição ou inibição dos estímulos noci-
ceptivos pelas fibras aferentes de grande cali-
bre e na liberação da serotonina e de opioides 
endógenos18. 

Os resultados obtidos neste estudo indi-
caram que tanto a TAF como a TBF aliviaram 
os sintomas álgicos, apresentando diferença sig-
nificativa na comparação intragrupo, diferente-
mente do grupo TP, que não obteve diferença. 
Contudo, não foi evidenciada diferença signifi-
cativa na análise intergrupo. Diante dos resulta-
dos, foi possível verificar que a TAF e a TBF fo-
ram eficazes no alívio da dor das mulheres com 
dismenorreia primária. 

Constatou-se que não houve efeitos adver-
sos ocasionados pela aplicação da TENS. Todas 
as pacientes acharam a terapêutica confortável, e 
a maioria relatou que a usariam novamente, cor-
roborando, assim, os dados de outros estudos15, 17.

Com objetivo de comparar o efeito da 
TENS alta frequência, baixa frequência e place-
bo, Lundeberg et al.29 analisaram 21 mulheres 
com dismenorreia primária. Para isso, foi rea-
lizada uma avaliação da dor antes e após essa 
terapia, sendo possível sugerir que a alta fre-
quência (100 Hz) foi superior no alívio da dor, 
quando comparada a baixa frequência (2 Hz) e 
ao placebo. 

Dawood e Ramos11 realizaram um es-
tudo com 32 mulheres e constataram que as 
pacientes que usaram a TENS alta frequência 
(100 Hz) requereram menos medicação logo 
depois e 4, 8 e 12 horas após a aplicação dessa 
terapia, quando comparadas com as do grupo 
TENS placebo e com as do grupo ibuprofeno. 
Os autores concluíram que essa terapêutica é 
um método efetivo no tratamento da disme-
norreia primária, e que seu uso associado ao 
ibuprofeno é a melhor forma de tratamento 
para o alívio da queixa dolorosa.

De acordo com revisão sistemática realiza-
da por Proctor et al.1, foi verificado que a aplica-
ção da TENS baixa frequência não demonstrou 
redução significante no alívio da dor das partici-
pantes, quando comparada à utilização da TENS 
placebo, contudo, resultados diferentes foram 

observados com o emprego da TENS alta frequ-
ência que demonstrou ser mais eficiente do que 
a TENS placebo. 

Resultado semelhante foi constatado por 
Lewers et al.30 ao comparar o efeito da TENS bai-
xa frequência (1 Hz) em 21 mulheres com disme-
norreia. As avaliações da dor foram realizadas 
antes da TENS, logo após, e depois de 30, 60, 120 
e 180 minutos, não sendo observada diferença 
significativa no alívio da dor entre o grupo ex-
perimental e o controle (pílulas placebo). 

Acredita-se que as diferenças observa-
das nos resultados dos estudos podem estar 
relacionadas ao posicionamento dos eletrodos 
e aos parâmetros utilizados, como frequência, 
duração de pulso e da aplicação, visto que não 
há uma padronização nas metodologias, difi-
cultando comparações entre os dados encontra-
dos.

Em relação ao posicionamento dos ele-
trodos, nesta pesquisa foi colocado um par no 
na região das vértebras L3 e L4, uma vez que a 
dor, na maioria das vezes, é irradiada para essa 
região7; e o outro par, em baixo ventre no nível 
das espinhas ilíacas anterossuperiores (EIAS), 
estimulando os nervos sensoriais do dermáto-
mo T12 que é raiz nervosa das fibras sensoriais 
uterinas11. 

Verifica-se que os locais de posicionamen-
to utilizados na literatura são diversos, sendo os 
eletrodos fixados no local da dor29, 4 cm lateral 
de ambos os lados da região umbilical (dermá-
tomos de T10 e T11) em conjunto com a região 
suprapúbica (nível do dermátomo de T12)11 e em 
pontos de acupuntura30.

No entanto, algumas limitações devem ser 
consideradas na interpretação dos resultados 
desse estudo preliminar, principalmente em re-
lação à pequena amostragem, composta por 15 
voluntárias, e ao período de avaliação das pa-
cientes. Dessa forma, sugere-se que sejam de-
senvolvidos futuros estudos em que analisem os 
efeitos das diferentes frequências da TENS em 
amostras maiores, durante períodos mais pro-
longados de avaliação e considerem o consumo 
de medicamentos.
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Conclusão

Este estudo preliminar possibilitou ob-
servar que no grupo de mulheres estudadas a 
TAF e TBF foram eficazes para o alívio de dor na 
dismenorreia primária, sendo considerada uma 
terapêutica de fácil aplicação, confortável e sem 
efeitos colaterais.
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